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【摘要】  目的　本研究旨在探讨甘油三酯葡萄糖指数（triglyceride glucose index, TyG）及TyG-肥胖联合指数〔包括

TyG-腰围（TyG-waist circumference, TyG-WC）、TyG-体质量指数（TyG-body mass index, TyG-BMI）、TyG-腰臀比（TyG-

waist-to-hip ratio, TyG-WHtR）〕与缺血性心脏病（ischemic heart disease, IHD）发生风险的关联，为预防IHD提供参考依据。

方法　本研究的样本来源于华西老年人群医防融合队列，选取其中回顾性队列样本中9 628名老年人群。运用Cox回归模

型分析TyG相关指数与IHD发生风险的关联；通过绘制受试者操作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲线对比不

同的TyG相关指数预测是否发生IHD的能力。结果　本研究的中位随访时间为2.82年，共有7.2%（694/9 628）的参与者发生

了IHD事件。多因素Cox回归发现在控制性别、年龄、文化程度、吸烟、饮酒、运动、饮食习惯、药物史、是否患高血压等

协变量后，TyG、TyG-WC、TyG-BMI和TyG-WHtR指数每升高1个标准差（standard deviation, SD），IHD的发生风险分别增

加12%〔风险比（hazard ratio, HR）=1.12，95%置信区间（confidence interval, CI）：1.04～1.20〕、21%（HR=1.21，95%CI：

1.12～1.31）、20%（HR=1.20，95%CI：1.12～1.29）和19%（HR=1.19，95%CI：1.10～1.28）。TyG指数及TyG-肥胖联合指数均

与IHD发生风险之间为正相关且呈线性关系（P<0.05）。TyG-WC指数〔曲线下面积（area under the curve, AUC）=0.680，

95%CI：0.660～0.700，P<0.001〕、TyG-BMI指数（AUC=0.674，95%CI：0.654～0.695，P<0.001）和TyG-WHtR指数

（AUC=0.678，95%CI：0.658～0.698，P<0.001）对是否发生IHD的预测效果好于TyG指数（AUC=0.669，95%CI：

0.648～0.689，P<0.001）。结论　TyG指数和TyG-肥胖联合指数升高均与IHD发生风险增加相关，TyG指数与BMI、WC和

WHtR相结合可能比单独的TyG指数具有更强的IHD风险评估能力。
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【Abstract】   Objective　To explore the association between the triglyceride-glucose index (TyG) and TyG-obesity
composite indices, including TyG-waist circumference (TyG-WC), TyG-body mass index (TyG-BMI), and TyG-waist-to-
height  ratio  (TyG-WHtR),  and the risk  of  ischemic heart  disease  (IHD),  and to  provide reference for  the  prevention of
IHD. Methods　The sample of this study was derived from the West China Elderly Preventive and Treatment Merging
Cohort,  from  which 9 628 elderly  individuals  from  the  retrospective  cohort  were  selected.  Cox  regression  models  were
used to analyze the association between TyG-related indices and the risk of IHD. Receiver operating characteristic (ROC)
curves were plotted to assess and compare the performance of TyG-related indices in predicting the occurrence of IHD.
Results　The  participants  were  followed  up  for  a  median  of  2.82  years,  with  7.2% (694/9 628)  of  the  participants
experiencing IHD events. Multivariate Cox regression showed that after controlling for the covariates, including sex, age,
educational attainment, smoking, drinking, exercise, dietary habits, medication history, and whether the participant had
hypertension, every time TyG, TyG-WC, TyG-BMI and TyG-WHtR increased by one standard deviation (SD), the risk of
IHD increased by 12% (hazard ratio [HR]=1.12, 95% confidence interval [CI]: 1.04-1.20), 21% (HR=1.21, 95% CI: 1.12-
1.31), 20% (HR=1.20, 95% CI: 1.12-1.29), and 19% (HR=1.19, 95% CI: 1.10-1.28), respectively. Both the TyG index and 
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TyG-obesity composite indices were positively correlated with IHD risk, showing a linear relationship (P<0.05). TyG-WC
(area  under  the  curve[AUC]=0.680,  95% CI:  0.660-0.700, P<0.001),  TyG-BMI  (AUC=0.674,  95% CI:  0.654-0.695,
P<0.001), and TyG-WHtR (AUC=0.678, 95% CI: 0.658-0.698, P<0.001) demonstrated better predictive performance than
TyG did (AUC=0.669,  95% CI:  0.648-0.689, P<0.001). Conclusion　Elevated levels  of  TyG and TyG-obesity  composite
indices  were  associated with  a  higher  risk  for  IHD,  and combining TyG with  BMI,  WC,  and WHtR may lead to  better
performance in risk assessment for IHD than using TyG alone.
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缺血性心脏病（ischemic heart disease, IHD）是中国心

血管疾病（cardiovascular disease, CVD）死亡的主要原因

之一，也是导致居民健康寿命损失、疾病经济负担加重的

重要原因[1]。确定IHD风险的预测因素对于促进疾病早

期预防至关重要。

甘油三酯-葡萄糖指数（triglyceride-glucose index,

TyG）在临床实践中被认为是胰岛素抵抗的指标，由空腹

血糖和甘油三酯两种标志物计算得出。胰岛素抵抗的实

质是胰岛素敏感性的降低或胰岛素反应的下降，胰岛素

抵抗会导致糖代谢改变、慢性高血糖和脂质代谢异常，出

现慢性炎症、氧化应激和内皮功能障碍，以及可能导致细

胞损伤和动脉粥样硬化[2]。已经证明，胰岛素抵抗与血脂

异常、糖尿病、缺血性脑卒中等不良疾病结局有关 [3-4 ]。

评估胰岛素抵抗的金标准高胰岛素-正常血糖钳夹试验

由于耗时长、需频繁取血且价格昂贵限制了其在临床及

流行病学调查的应用，而TyG指数操作费用低廉且容易

获得，更适合运用于大规模流行病学调查[5]。

肥胖是胰岛素抵抗的另一个重要因素。TyG-肥胖联

合指数与胰岛素抵抗[6]、代谢综合征[7]、糖尿病[8]、脂肪肝[9]、

高尿酸血症[10]等疾病密切相关。一些研究表明，肥胖指

标〔腰围（waist circumference, WC）、体质量指数（body

mass index, BMI）和腰臀比（waist-to-hip ratio, WHtR）〕与

TyG指数的组合比其他替代标志物更有效地识别胰岛素

抵抗[11]或糖尿病[12]，然而关于TyG-肥胖联合指数与心血

管系统疾病的研究较少，且主要集中在美国和欧洲人群[13]。

随着老龄化进程的加速，CVD在中国社区老年人群中的

患病率很高，但涉及该人群中TyG-肥胖联合指数与IHD

关联的调查有限。为提供IHD风险预测和靶向防控的参

考和理论基础，本研究利用回顾性收集的健康体检数据

评估TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发生风险的关

联研究。现报道如下。 

1     资料与方法
 

1.1    研究对象

本研究的样本来源于华西老年人群医防融合队列

（原“华西老年人群健康队列”[14]）。该队列自2022年起在

成都郫都区红光社区卫生服务中心服务区域，采取双向

队列入组的方式进行追踪调查。前瞻队列已入组60岁及

以上老年自然人群共10 651例，开展精细化体检及生物样

本采集，重点关注老年人群心脑血管病变、代谢性疾病、

认知和脑退行性病变等疾病结局的动态进展。回顾性队

列收集60岁及以上老年人群2017–2022年参与基本公共

卫生老年体检项目及指标，与四川省卫生健康委信息中

心病案首页疾病诊断信息（2015年7月–2023年3月）关联，

形成2017年起的老年自然人群队列数据库，共入组60岁

及以上老年人12 577例。本次研究人群采用回顾性队列

样本，纳入标准：①年龄在60岁及以上；②至少参与1次健

康体检，随访时间为1～5年。排除标准：①患有恶性肿瘤

（C00-C97）者；②入组第一次体检前患IHD；③体格检查

等体检病历资料不完善者。最终共纳入合格研究对象

9 628人，具体纳排流程见图1。
 
 

Excluded
489 participants with cancers
875 participants with IHD at baseline

Eventually 9 628
participants were included

11 213 non-IHD
individuals at baseline

Excluded
1 585 participants with incomplete
     basic information

enrolled in the survey
12 577 participants

 
图 1  研究对象的纳排流程图

Fig 1  Participant enrollment and exclusion
  

1.2    数据收集

通过社区卫生服务中心健康体检收集老年人基本信息

（性别、年龄、文化程度等）、个人健康行为（包括吸烟、饮

酒、饮食习惯、运动情况）、服药史、心血管疾病史等基

本数据。使用标准方法进行体格检查，测量老年人身高、

体质量、WC、血压等健康指标。在体检当天采集老年人

的空腹静脉血样（5 mL），检测总胆固醇（total cholesterol,

TC）、甘油三酯（triglyceride, TG）、高密度脂蛋白胆固醇

（high density lipoprotein cholesterol, HDL-C）、低密度脂
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蛋白胆固醇（low density lipoprotein cholesterol, LDL-C ）

和空腹血糖（fasting blood glucose, FBG）等生化指标。 

1.3    变量定义

TyG指数通过ln[TG(mg/dL)×FBG(mg/dL)/2]计算；

TyG-肥胖联合指数的计算公式：TyG-WC=TyG×WC；

TyG-BMI=TyG×BMI；TyG-WHtR=TyG×WHtR。患高血

压定义为病案首页诊断记录（ICD10：I10-I15）或自我报告

的高血压病史。患糖尿病定义为病案首页诊断记录

（ICD10：E11和E14）或自我报告的糖尿病病史。吸烟情

况包括“从不吸烟”“已戒烟”和“目前吸烟”。饮酒情况包

括“从不饮酒”“偶尔饮酒”和“每天饮酒”。饮食习惯包括

“荤素均衡”和“其他特殊饮食习惯”两个类别，其中特殊

饮食习惯包括荤菜为主、素食为主、嗜糖和嗜盐。运动

情况包括“有规律运动”和“无规律运动”两个类别，“无规

律运动”代表平时不主动锻炼，“有规律运动”代表每天、

每周一次以上或者偶尔进行主动锻炼。服药史为是否正

在服用任何药物。

研究结局事件是新发IHD。IHD诊断：数据来源于四

川省卫生健康信息中心病案首页和社区卫生服务中心健

康体检数据库：①病案首页诊断记录（ICD10：I20～I25，

包括I20心绞痛、I21急性心肌梗死、I22随后性心肌梗死、

I23急性心肌梗死后的某些近期并发症、I24其他急性缺

血性心脏病和I25慢性缺血性心脏病）；②患者自我报

告。生存时间的计算：以病案首页记录的入院时间和健

康体检时自报诊断时间中更早的时间作为发病日期，如

果参与者在研究期间发生了IHD，使用发病日期减去入

组日期作为生存时间；如果参与者没有发生IHD，使用最

晚一次的体检日期减去入组日期作为生存时间。 

1.4    统计学方法 

1.4.1    调查对象基本特征分析

x̄± s连续性变量采用 或中位数及四分位数表示，组

间比较采用t检验或方差分析。分类变量使用频数与构

成比表示，组间比较采用卡方检验。P<0.05为差异有统

计学意义。 

1.4.2    基线TyG相关指标与IHD发生风险的剂量-反应关系

采用限制性立方样条的方法探究TyG相关指标与IHD

发生风险的非线性关系。限制性立方样条的基函数为

B样条。结合文献推荐[15]和数据实际情况，并考虑模型的

简洁性，将节点设置为3。使用Cox比例风险模型进行拟

合。采用ANOVA的方法对非线性基函数的节点比例项

的系数是否为0进行检验，P<0.05代表存在非线性关联。 

1.4.3    基线TyG相关指标与IHD发生风险的关联分析

采用Cox比例风险模型分析TyG指数及TyG-肥胖联

合指数与IHD发生风险的关联。TyG相关指数作为连续

变量和四分位数分类变量分别纳入模型。在TyG相关指

数作为连续变量纳入时，由于它们的测量单位和测量尺

度不同，每个单位变化的相关的IHD风险比（hazard ratio,

HR）数值可能过小，因此本研究将TyG指数和TyG联合肥

胖指数进行标准化后再纳入Cox模型[16]。依据现有文献[4, 17]

和数据可及性，多因素Cox回归模型的协变量包括年龄、

性别、文化程度、吸烟、饮酒、运动、饮食、高血压、药物

史。亚组分析包括性别、年龄（<70岁和≥70岁）。在进

行Cox比例风险模型前均进行等比例风险假设的检验，结

果表明所有模型都符合等比例风险假设。敏感性分析包

括①排除随访1年内发生结局事件的患者；②排除高血压

患者；③将协变量中“是否患高血压”改为连续型变量“血

压值”；④协变量中加入TC、HDL-C、LDL-C。 

1.4.4      TyG指数及TyG-肥胖联合指数区分是否发生

IHD的模型评价

所有数据均采用R 4.2.2软件进行分析。通过绘制受

试者操作特征（receiver operating characteristic, ROC）曲

线来对比TyG指数及TyG-肥胖联合指数预测是否发生

IHD的能力，计算每个评估变量的曲线下面积（area under

the curve, AUC）。调整的协变量与1.4.3一致。使用

Delong检验的方法，采用Z统计量检验不同模型的AUC是

否存在差异，P<0.05为差异有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    调查对象的一般情况

本研究共有9 628名参与者，其中54.7%为女性，平均

年龄为（69.89±5.34）岁。IHD组的参与者分别有79.1%、

76.1%、20.2%、3.3%、44.4%、42.2%以及17.7%报告不吸

烟、不饮酒、不规律运动、有特殊饮食习惯、有服药史、

患高血压和患糖尿病，高于非IHD组的参与者（P<0.001）。

IHD组与非IHD组的TG、HDL-C、身高、BMI、WC、舒张

压、TyG、TyG-WC、TyG-BMI和TyG-WHtR的差异有统

计学意义（P<0.05）。具体结果见表1。 

2.2    TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发病风险的剂

量-反应关系

TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发病风险的非

线性关系检验P值均大于0.05，表明不存在非线性关系，

TyG相关指数升高与IHD发病风险增加有关（P<0.001）。

TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发病风险的限制性

立方样条图见图2。 

2.3    TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发病风险的关联

本研究中位随访时间为2.82年，共有7.2%（694/9 628）
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表 1    调查对象的基本特征

Table 1    Characteristics of the participants 

Variable Overall (n=9 628) Non-IHD (n=8 934) IHD (n=694) P

Female/case (%) 5 265 (54.7) 4 831 (54.1) 434 (62.5) <0.001

x̄± sAge/yr, 69.89±5.34 69.73±5.26 72.02±5.93 <0.001

Educational attainment/case (%) 0.275

　Not finihsing primary school 2 111 (21.9) 1 952 (21.8) 159 (22.9)

　Primary school 3 840 (39.9) 3 546 (39.7) 294 (42.4)

　Junior high school 2 325 (24.1) 2 171 (24.3) 154 (22.2)

　High school and over 1 352 (14.1) 1 265 (14.2) 87 (12.5)

Smoking/case (%) <0.001

　Never 6 828 (70.9) 6 279 (70.3) 549 (79.1)

　Quit smoking 1 316 (13.7) 1 246 (13.9) 70 (10.1)

　Current smoking 1 484 (15.4) 1 409 (15.8) 75 (10.8)

Drinking/case (%) <0.001

　Never 6 289 (65.3) 5 761 (64.5) 528 (76.1)

　Sometimes 1 976 (20.5) 1 868 (20.9) 108 (15.6)

　Everyday 1 363 (14.2) 1 305 (14.6) 58 (8.4)

Exercise (yes)/case (%) 8 022 (83.3) 7 468 (83.6) 554 (79.8) 0.012

Health diet (yes)/case (%) 9 425 (97.9) 8 754 (98.0) 671 (96.7) 0.031

Medication (yes)/case (%) 3 337 (34.7) 3 029 (33.9) 308 (44.4) <0.001

Hypertension (yes)/case (%) 2 761 (28.7) 2 468 (27.6) 293 (42.2) <0.001

Diabetes (yes)/case (%) 1 018 (10.6) 895 (10.0) 123 (17.7) <0.001

FBG/(mmol/L), median (IQR) 5.23 (4.79, 5.85) 5.23 (4.79, 5.84) 5.27 (4.78, 6.03) 0.194

TG/(mmol/L), median (IQR) 1.30 (0.96, 1.85) 1.30 (0.96, 1.84) 1.37 (0.99, 1.93) 0.040

TC/(mmol/L), median (IQR) 5.13 (4.49, 5.82) 5.13 (4.49, 5.82) 5.10 (4.40, 5.75) 0.164

HDL-C/(mmol/L), median (IQR) 1.49 (1.28, 1.77) 1.50 (1.28, 1.77) 1.44 (1.25, 1.68) <0.001

LDL-C/(mmol/L), median (IQR) 2.77 (2.28, 3.27) 2.77 (2.28, 3.27) 2.76 (2.27, 3.29) 0.976

x̄± sBody mass/kg, 58.29±9.81 58.24±9.79   58.97±10.07 0.059

x̄± sHeight/cm, 155.36±8.33   155.41±8.34   154.65±8.24   0.020

x̄± sBMI/(kg/m2), 24.09±3.20 24.05±3.17 24.61±3.48 <0.001

x̄± sWC/cm, 81.65±9.18 81.47±9.14 84.05±9.38 <0.001

x̄± sSBP/mmHg, 139.97±18.45 139.93±18.46 140.39±18.30 0.527

x̄± sDBP/mmHg,   83.55±10.96   83.67±11.01   82.00±10.21 <0.001

TyG (median [IQR]) 8.63 (8.28, 9.03) 8.62 (8.28, 9.03) 8.70 (8.31, 9.07) 0.010

TyG-WC (median [IQR]) 705.92 (640.30, 775.49) 704.23 (638.39, 773.08) 730.67 (665.49, 799.46) <0.001

TyG-BMI (median [IQR]) 207.64 (185.76, 231.72) 207.30 (185.50, 231.26) 213.66 (190.13, 236.73) <0.001

TyG-WHtR (median [IQR]) 4.55 (4.12, 5.02) 4.53 (4.10, 5.00) 4.73 (4.30, 5.17) <0.001

　IQR: upper and lower quartile; FBG: fasting blood glucose; TG: triglyceride; TC: total cholesterol; HDL-C: high density lipoprotein cholesterol; LDL-C: low
density lipoprotein cholesterol; BMI: body mass index; WC: waist circumference; SBP: systolic blood pressure; DBP: diastolic blood pressure; TyG: triglyceride
glucose; TyG-WC: triglyceride glucose-waist circumference; TyG-BMI: triglyceride glucose-body mass index; TyG-WHtR: triglyceride glucose-waist-to-height
ratio. 1 mmHg=0.133 kPa.
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的参与者发生了IHD事件（29 453人年）。在控制性别、年

龄、文化程度、吸烟、饮酒、运动、饮食习惯、药物史、是

否患高血压等协变量后，TyG、TyG-WC、TyG-BMI和

TyG-WHtR每升高1个标准差（standard deviation, SD），

IHD的发生风险分别增加12%〔HR=1.12，95%置信区间

（confidence interval, CI）：1.04～1.20〕、21%（HR=1.21，

95%CI：1.12～1.31）、20%（HR=1.20，95%CI：1.12～1.29）

和19%（HR=1.19，95%CI：1.10～1.28）。随着基线TyG指

数及TyG-肥胖联合指数四分位数组别的上升，参与者的

IHD发生风险增加，并在Q4组达到最高（P<0.05），具体见

表2。敏感性分析结果显示，在排除了随访1年内发生结

局事件的患者、排除高血压患者、将协变量中“是否患高

血压”改为血压值或协变量中加入TC、HDL-C、LDL-

C后，得到的结果与主要分析结果基本一致，表明本研究
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图 2  TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发病风险的剂量-反应关系

Fig 2  Dose-response relationship between TyG index and TyG-obesity combined index and the risk of IHD

HR: hazard ratio; CI: confidence interval.

 

表 2    TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发病风险的关联

Table 2    Associations between TyG index and TyG-obesity combined index and the risk of IHD 

Index Continuous variable
(HR [95% CI])

Categorical variable (HR [95% CI])

Q1 Q2 Q3 Q4 P for trend

TyG

　Unadjusted 1.14 (1.06-1.22)* Ref. 0.94 (0.75-1.17) 1.28 (1.04-1.58)* 1.31 (1.06-1.62)* <0.001

　Adjusted 1.12 (1.04-1.20)* Ref. 0.92 (0.74-1.15) 1.21 (0.98-1.49) 1.27 (1.02-1.57)* 0.005

TyG-WC

　Unadjusted 1.24 (1.15-1.33)* Ref. 1.18 (0.93-1.49) 1.32 (1.05-1.65)* 1.68 (1.35-2.09)* <0.001

　Adjusted 1.21 (1.12-1.31)* Ref. 1.17 (0.93-1.48) 1.27 (1.01-1.60)* 1.58 (1.27-1.98)* <0.001

TyG-BMI

　Unadjusted 1.21 (1.12-1.30)* Ref. 1.16 (0.93-1.44) 1.30 (1.05-1.62)* 1.53 (1.23-1.89)* <0.001

　Adjusted 1.20 (1.12-1.29)* Ref. 1.18 (0.94-1.47) 1.33 (1.07-1.66)* 1.53 (1.23-1.91)* <0.001

TyG-WHtR

　Unadjusted 1.26 (1.17-1.35)* Ref. 1.17 (0.92-1.49) 1.46 (1.16-1.84)* 1.72 (1.38-2.16)* <0.001

　Adjusted 1.19 (1.10-1.28)* Ref. 1.10 (0.86-1.40) 1.31 (1.04-1.65)* 1.46 (1.16-1.84)* <0.001

　In the unadjusted model, only TyG index or TyG-obesity combined index were added, while in the adjusted model, sex, age, education, smoking, drinking,
exercise, healthy diet, medication, and hypertension were added to the unadjusted model. TyG: triglyceride glucose; TyG-WC: triglyceride glucose-waist
circumference; TyG-BMI: triglyceride glucose-body mass index; TyG-WHtR: triglyceride glucose-waist-to-height ratio; Q1: quartile 1; Q2: quartile 2; Q3:
quartile 3; Q4: quartile 4; Ref: reference; HR: hazard ratio; CI: confidence interval. * P<0.05.
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的结果是稳健的。 

2.4    TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发病风险的性

别和年龄亚组分析

亚组分析结果表明，TyG-WHtR与年龄之间存在交

互作用（P=0.021），其他TyG相关指数与性别、年龄不存

在交互作用（图3）。TyG指数在男性和70岁及以上老年人

中较为敏感；TyG-WC在不同性别、不同年龄组中均敏

感；TyG-WHtR在60～69岁组老年人中较为敏感，TyG-

BMI在70岁及以上组老年人中较为敏感。 

2.5    TyG指数及TyG-肥胖联合指数预测IHD的模型评价

ROC分析结果显示，TyG、TyG-WC、TyG-BMI 和

TyG-WHtR预测是否发生IHD的最佳截断值分别为8.8

（灵敏度0.614，特异度0.651）、654.1（灵敏度0.610，特异度

0.676）、178.3（灵敏度0.612，特异度0.665）和5（灵敏度

0 . 6 5 4 ，特异度 0 . 6 3 0 ）。T y G - W C的A U C最大 ，为

0.680（95%CI：0.660～0.700，P<0.001），TyG-WHtR、TyG-

BMI和TyG指数的AUC分别为0.678（95%CI：0.658～

0.698，P<0.001）、0.674（95%CI：0.654～0.695，P<0.001）和
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图 3  TyG指数及TyG-肥胖联合指数与IHD发病风险的性别和年龄亚组分析

Fig 3  Sex and age subgroup analysis of TyG index and TyG-obesity combined index and IHD risk

Q1: quartile 1; Q2: quartile 2; Q3: quartile 3; Q4: quartile 4; HR: hazard ratio; the other abbreviations are explained in the note to Tab. 2. A, Sex subgroups; B, age

subgroups.
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0.669（95%CI：0.648～0.689，P<0.001），具体见图4。Delong

检验的结果显示，相比于纳入TyG指数的模型，纳入TyG-

WC、TyG-BMI和TyG-WHtR的模型Delong检验P值均<

0.05，表明TyG-肥胖联合指数的区分效果好于TyG指数。
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图 4  TyG指数及TyG-肥胖联合指数对IHD发生风险预测价值的ROC曲线图

Fig 4  ROC curve of the predictive value of TyG index and TyG-obesity combined index for IHD risk

AUC: area under curve; the other abbreviations are explained in the note to Tab. 2. Covariates include sex, age, education, smoking, drinking, exercise, health diet,

medication, and hypertension.
 
 

3     讨论

本研究利用连续随访的老年人健康体检数据发现

TyG指数和TyG-肥胖联合指数升高均与IHD发生风险增

加相关，TyG、TyG-WC、TyG-BMI和TyG-WHtR每升高

1个SD，IHD的发生风险分别增加12%（HR=1.12，95%CI：

1.04～1.20）、21%（HR=1.21，95%CI：1.12～1.31）、

20%（HR=1.20，95%CI：1.12～1.29）和19%（HR=1.19，

95%CI：1.10～1.28）。不同人群对不同TyG相关指标的敏

感性不同，TyG指数在男性中较为敏感；TyG-WHtR在

60～69岁老年人中较为敏感，TyG和TyG-BMI在70岁及以

上老年人中较为敏感；TyG-WC在不同性别、不同年龄组

中均较敏感。与TyG指数相比，TyG-肥胖联合指数预测

是否发生IHD的能力更好（Delong检验P值<0.05）。

胰岛素抵抗是CVD的危险因素，不仅有助于预测普

通人群和糖尿病患者发生CVD，还可以预测CVD患者的

不良心血管事件结局[18-19]。因此，胰岛素抵抗的识别对于

改善心血管风险的一级和二级预防具有重要的临床意

义。TyG指数是胰岛素抵抗的简单可靠的替代物，并且

已被证明在预测胰岛素抵抗方面优于胰岛素抵抗稳态评

估模型（HOMA-IR）[20-21]。与HOMA-IR相比，TyG指数不

需要对胰岛素进行测量，也不受胰岛素治疗的影响。本

研究发现，基线T y G指数及T y G -肥胖联合指数均与

IHD发生风险增加相关，与其他的研究结果一致[13]。限制

性立方样条分析结果显示，TyG指数及TyG-肥胖联合指

数与IHD的关联呈线性关联，这与既往报道相似 [ 2 2 ]。

TyG相关指标与IHD风险增加的机制可能是由于这些指

标的水平升高与胰岛素抵抗有关，空腹血糖主要反映肝

脏中的胰岛素抵抗，而甘油三酯主要反映脂肪细胞中的

胰岛素抵抗[2]。胰岛素抵抗可诱发葡萄糖代谢紊乱和脂

肪毒性，还可能导致一氧化氮失活，并使反应性活性氧的

过量产生，从而发生血管内皮的炎症和功能障碍[23-24]。此

外，胰岛素抵抗还可能促进交感神经系统和肾素-血管紧

张素-醛固酮系统的激活、出血性疾病和血小板活化造成

心功能障碍和心肌损伤，最终导致一系列CVD[22]。然而，

还需要通过更多的实验研究来证实其具体机制。

亚组分析结果显示，TyG相关指数对于不同特征人

群的敏感性不同。TyG-WC在不同性别、不同年龄组中

均敏感，而TyG指数在男性中较为敏感。一项前瞻性队

列和回顾性队列的联合研究显示，女性TyG指数与心力
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衰竭事件风险之间的关联强于男性[24]，而另一项研究表

明，TyG相关指数与CVD的相关性在男性中高于女性[13]。

本研究还发现TyG-WHtR在60～69岁老年人中较为敏

感，TyG-BMI在70岁及以上老年人中较为敏感。这可能

是由于不同年龄段脂肪分布特征不同。目前关于TyG相

关指数与CVD之间关联的性别和年龄差异的报道并不一

致，这可能与不同研究人群的年龄和性别构成不同有关。

本研究中TyG与WC、BMI、WHtR结合后的联合指标，

相较于单独的TyG指数具有更强的IHD风险评估能力，与

现有的研究结果类似。一项基于美国NHANES数据的研

究也发现，TyG-WC和TyG-WHtR与CVD及其死亡的相关

性和诊断效果在一定程度上优于TyG指数[13]。另一项研

究结果还显示，在不同葡萄糖代谢状态的人群中，引入

TyG-肥胖联合指数能够提高经典心血管风险模型的预测

性能 [ 2 5 ]。B M I是一个反映整体肥胖的指标，W C和

WHtR是反映腹型肥胖的指标，TyG-BMI、TyG-WC和

TyG-WHtR在评估CVD风险方面比TyG指数更强的原因

可能是它们还反映了肥胖和体脂分布的信息[26]。脂肪组

织不仅是存储体内脂质的仓库，也是重要的内分泌器官，

脂肪组织通过分泌的脂肪因子参与调节全身能量平衡和

胰岛素的作用，肥胖症中脂肪因子谱的改变导致胰岛素

敏感性和各种代谢紊乱的变化[27]。肥胖可直接导致心血

管危险因素的发生，包括血脂异常、2型糖尿病、高血压

和睡眠障碍[28]。同时，体脂分布的位置也同样与CVD的

发生发展高度相关，特别是主要分布在腹部的内脏脂肪

组织过量，更容易引起脂肪组织内分泌功能障碍，导致促

炎脂肪细胞因子和防御性脂肪细胞因子分泌失衡[29]。以

内脏脂肪堆积为主的腹部肥胖可能比一般肥胖对身体的

代谢产生更大的影响，并且是CVD更重要的危险因素[16]。

这些结果提示，将TyG与肥胖指标相结合的指数比单独

的TyG指数具有更强的CVD风险评估能力。

本研究的优势是研究基于较大样本的人群随访数

据，主要数据来源于基本公共卫生服务体检数据库，可及

性较高，对于重大慢病的全程健康管理具有良好的推广

价值；疾病数据以病案首页的诊断信息为主，患者自我报

告为辅，更加准确和可靠。但本研究也有一些局限性：

①此次研究为单中心设计，研究人群仅涵盖了成都市的

一个社区，可能会限制研究结果对其他地区人群的适用

性，需要更大样本、多中心的研究进行验证；②受限于数

据来源，调查对象的服药情况仅评估了是否有任何药物

的服药史，而没有记录具体的药物种类；③可能还存在一

些未测量的混杂因素无法在模型中进行调整；④此研究

仅依靠单个基线样本来收集有关TyG相关指数的信息，

未评估这些指标的纵向变化对结局的影响，有待于进行

进一步的研究。

综上，本研究发现TyG、TyG-WC、TyG-BMI和TyG-

WHtR指数的升高均与老年人IHD发生风险增加相关，

TyG指数与BMI、WC和WHtR相结合可能比单独的

TyG指数具有更强的IHD风险评估能力。
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